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Одним из распространенных современных ингаляционных анестетиков является севофлуран, а также появившийся в российской практике 
в 2012 г� десфлуран� Данные препараты обладают во многом схожими свойствами, однако десфлуран обеспечивает более раннее восста-
новление когнитивных функций и сокращает время до экстубации� Влияние этих свойств на фармакоэкономические показатели и стало 
предметом данного исследования� 
Цель: оценить фармакоэкономические характеристики анестезии с применением десфлурана и севофлурана в медицинской организации 
(МО) с изучением влияния на производительность хирургической бригады, а также на возможность внедрения Fast-Track-протокола в 
условиях РФ� 
Методика. Горизонт моделирования для сравниваемых схем не превышал 1 года для анализа «затраты–эффективность» (CEA)� Для ана-
лиза влияния на бюджет (BIA) и дополнительного анализа Fast-Track-протокола горизонт составил 3 года� В качестве источника данных 
о безопасности и клинической эффективности использованы результаты рандомизированных клинических исследований� Для анализа 
сформированы симулируемые группы (по 100 пациентов в каждой)� Использована модель «древо принятия решений», учитывавшая пря-
мые медицинские затраты на анестезию, а также на хирургическое вмешательство в целом (анализ выполняли при правосторонней геми-
колэктомии)� В качестве критерия эффективности в рамках СЕА использовано число операций, проводимых при условии максимальной 
загрузки МО, при этом учитывался также полный объем затрат на дополнительные операции�
Результат. Десфлуран показал наибольшую абсолютную эффективность, выраженную как число операций при условии максимальной 
загрузки МО, и наибольшую эффективность затрат, т� е� наименьший показатель «затраты–эффективность» (СЕR)� Показатель СЕR для 
схемы на основе десфлурана составил 63 251 руб�, а севофлурана – 63 841 руб� Анализ влияния на бюджет показал, что использование 
десфлурана снижает бюджетное бремя на 153 467 руб� за 3 года (при условии 247 операционных дней в год и нагрузки – 3 операции в день)� 
Анализ чувствительности подтвердил устойчивость полученных результатов�
Анализ гипотетического внедрения Fast-Track-методологии показал, что его применение ассоциировано со снижением бюджетного бремени 
на 8 013 182 руб� 
Вывод. Применение анестезиологических схем на основе десфлурана показало большую эффективность с наилучшим показателем «за-
траты–эффективность» и снижение бюджетного бремени� 
Ключевые слова: десфлуран, севофлуран, гемиколэктомия, хирургия, фармакоэкономика, эффективность затрат, ингаляционная анестезия, 
низкопоточная анестезия
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CLINICAL AND ECONOMIC EVALUATION OF INHALATION ANESTHETICS USE  
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Sevoflurane is one of the widely used inhalation anesthetics as well as desflurane, which started to be used in Russia in 2012� These drugs possess 
similar properties; however, desflurane provides faster restoration of cognitive functions and reduces the time to extubation� This study was aimed 
to investigate the impact of properties of these medications on pharmacoeconomic parameters� 
The objective is to evaluate pharmacoeconomic parameters of anesthesia with desflurane and sevoflurane in a medical unit, investigating their impact 
on the performance of surgical teams and opportunity to introduce Fast-track surgery in the Russian Federation� 
Methods. For the purpose of cost-effectiveness analysis (CEA), the time period for simulation of the compared regimens made 1 year� And the 
time period for budget impact analysis (BIA) and additional analysis of Fast-Track surgery made 3 years� Results of randomized clinical trials were 
used as a source of data on safety and clinical efficiency� The simulated groups (100 patients each) were formed for the purpose of analysis� The 
decision tree was used, including all direct medical costs of anesthesia, and surgery in general (dextral hemicolectomy was analyzed)� The number 
of surgeries performed in case of the maximum load in a medical unit was used as an efficiency criterion for CEA, and the full scope of costs for 
additional surgeries was also included�
Result: Desflurane demonstrated maximum absolute efficiency, expressed as the number of surgeries in case of the maximum load in a medical unit, 
i�e� the best rate of cost-effectiveness (CER)� CER for the regimen with desflurane made 63,251 RUR and CER for the one with sevoflurane made 
63,841 RUR, The budget impact analysis showed that use of desflurane reduced the budget costs by 153,467 RUR during 3 years (provided that 
there are 247 surgeries per year and 3 surgeries per day)� Sensitivity analysis confirmed the invariance of the obtained results� 
Analysis of potential introduction of Fast-Track surgeries showed that its use was associated with reduction of budget costs by 8,013,182 RUR� 
Conclusion: Use of anesthesia with desflurane resulted in higher effectiveness and was the most cost-effective providing reduction of budget costs� 
Key words: desflurane, sevoflurane, hemicolectomy, surgery, pharmacoeconomics, cost-effectiveness, inhalation anesthesia, low-flow anesthesia
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Ингаляционные анестетики (ИА) занимают 
особое место в современной хирургии с момен-
та становления анестезиологии как дисциплины� 
Одними из первых анестетиков в хирургической 
практике стали ингаляционные препараты, мно-
гие из которых, такие как закись азота, до сих 
пор используются в клинической практике [12]� 
Большим прорывом в развитии анестезии стало 
появление изофлурана� Его более высокая перено-
симость по сравнению с существовавшими ранее 
лекарственными препаратами и отсутствие гепато- 
токсичности позволили существенно увеличить 
оперативные возможности хирургов, внедрить 
новые хирургические протоколы, расширить по-
казания к применению уже существовавших опе-
ративных вмешательств [12, 39]� В дальнейшем 
развитие хирургии шло рука об руку с развитием 
анестезиологии в целом и c разработкой новых 
анестезиологических препаратов� Так, в частности, 
большую важность для современной нейрохирур-
гии приобрели препараты, позволяющие обеспе-
чить крайне раннее пробуждение пациентов, в том 
числе непосредственно после окончания операции 
[28, 32]� 
Широкое распространение во всех отраслях хи-
рургии получили такие современные анестетики, 
как севофлуран [16]� С 2012 г� [7] в российской 
практике стал доступен и десфлуран, обладаю-
щий схожими свойствами и представляющий ин-
терес в контексте Fast-Track-хирургии («хирургии 
быстрого пути» – мультимодальной стратегии, 
позволяющей уменьшить стрессовые реакции и 
сократить время, необходимое для полного вос-
становления [21, 22]), что весьма значимо с кли-
нической точки зрения [1]� Десфлуран обладает 
рядом позитивных свойств: раннее восстанов-
ление когнитивной функции [34], позволяющее 
рано переводить пациента из послеоперационной 
палаты (в среднем на 25 мин) [29], низкий метабо-
лизм (малая токсичность), низкая растворимость 
в тканях [9]� Важно отметить, что раннее восста-
новление когнитивной функции особенно важно 
в нейрохирургии� 
В настоящий момент существует большой объем 
информации о фармакоэкономических свойствах 
десфлурана в сравнении с другими лекарственными 
препаратами [4]� Однако сравнительное влияние 
десфлурана и севофлурана на время до экстуба-
ции  [30], а следовательно, и на общую произво-
дительность медицинского учреждения хирурги-
ческого профиля применительно к Российской 
Федерации (РФ) в настоящий момент еще не про-
анализировано� 
Цель: оценить фармакоэкономические характе-
ристики ингаляционной анестезии с применением 
десфлурана (Супран®) и севофлурана (Севоран®) во 
время основного этапа анестезии с изучением влия-
ния на производительность хирургической бригады, 
а также на возможность внедрения Fast-Track-про-
токола в условиях РФ�
Материал и методы
Фармакоэкономический анализ проведен в соот-
ветствии с действующим отраслевым стандартом 
«Клинико-экономические исследования», применя-
емым в РФ [18], и рекомендациями ФГБУ «Центр 
экспертизы и контроля качества медицинской помо-
щи» МЗ РФ [14, 15]� При проведении исследования 
использована следующая методологическая схема: 
обозначение цели исследования; выбор альтерна-
тив; выбор методов анализа; определение затрат 
(издержек); определение критериев безопасности; 
выбор исходов; проведение анализа эффективности 
затрат; анализа чувствительности; анализа влияния 
на бюджет; формирование выводов и рекомендаций�
Методология исследования предполагала прове-
дение поиска научных публикаций, посвященных 
РКИ, сетевым метаанализам и систематическим 
обзорам литературы� 
Поиск производился в системах MEDLINE, 
Cochrane Library, EMBASE� Ключевыми словами 
являлись: clinical trials, meta-analysis, economics, 
pharmaceutical, cost, model, evaluation, desflurane, 
sevoflurane, Fast-Track, surgical и др�
Критерии включения. В анализ включены пу-
бликации, описывающие РКИ, в которых изучали 
эффективность и безопасность ИА с использовани-
ем сравниваемых препаратов, а также российские 
фармакоэкономические исследования�
Перспектива анализа. Данный фармакоэконо-
мический анализ проводился с позиции интересов 
медицинской организации (МО), в частности вли-
яния на производительность хирургического под-
разделения и затраты� 
Целевой популяцией, используемой в анализе, 
были пациенты старше 40 лет, получавшие хирур-
гическое пособие, требующие применения ингаля-
ционной анестезии с использованием сравниваемых 
препаратов� 
Хирургическое вмешательство, выступающее 
в качестве основы для проведения всех расчетов 
(«базисное» хирургическое вмешательство), выбра-
но на этапе обзора литературы�
Число анализируемых пациентов: в каждой мо-
делируемой альтернативной группе по 100 больных 
на каждую из двух симулируемых операционных� 
Предполагалось, что в пределах МО имеется два 
обособленных симулируемых структурных подраз-
деления (операционные, хирургические бригады 
и т� д�), способных параллельно выполнять одно-
типные хирургические процедуры, что позволяло 
сравнить влияние используемых схем на произво-
дительность хирургического подразделения�
Временной горизонт. Поскольку исследование 
посвящено фармакоэкономическим аспектам срав-
нительно краткосрочных процедур (непосредствен-
но хирургическое вмешательство и послеопераци-
онный период), то горизонт не превышал 1 года для 
нужд анализа влияния сравниваемых схем на эф-
фективность хирургического подразделения и 3 лет 
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для нужд анализа влияния возможности примене-
ния Fast-Track-протокола на бюджет МО (в рамках 
дополнительного аналитического сценария)� Для 
анализа влияния на бюджет горизонт также соста-
вил 3 года�
Источники данных о сравнительной клиниче-
ской эффективности: подборка РКИ, метаанализов, 
клинических обзоров в рецензируемой литературе, 
посвященных эффективности и безопасности срав-
ниваемых альтернатив�
Критерии эффективности и безопасности
• Эффективность анестезиологических препа-
ратов оценивали на основании достижения мини-
мальной альвеолярной концентрации (МАК), однако 
имевшаяся разница в МАК анализируемых препара-
тов уже отражена в параметрах сравниваемых схем, 
которые представлены в табл� 1� Для нужд данного 
анализа эффективность и безопасность в рамках двух 
конкретных схем являлись одинаковыми�
• В качестве критерия эффективности сравни-
ваемых схем в целом применительно к МО выбра-
но изменение производительности хирургической 
бригады, выраженное в увеличении числа выпол-
ненных вмешательств при равном количестве опе-
рационных дней� При этом предполагалось, что 
потребность в хирургическом пособии системы 
здравоохранения в любом случае выше� Иными сло-
вами, происходила полная загрузка, любое увеличе-
ние эффективности работы хирургической бригады 
приводило к увеличению числа операций�
Препараты сравнения. В рамках данного фар-
макоэкономического анализа сравнивали следую-
щие схемы терапии с применением ИА в рамках 
инструкций по применению лекарственных препа-
ратов [8, 9] (табл� 2)�
Дозировки сравниваемых лекарственных препа-
ратов и параметры оказания анестезиологического 
пособия были выбраны на основании рекомендаций 
для конкретной базовой процедуры [10, 35]� Воз-
раст пациента для проведения расчетов составил 
Показатели Схема «Севофлуран» (Севоран®) Схема «Десфлуран» (Супран®)
Приблизительный объем легких пациента, л 4,0 4,0
Объем контура наркозно-дыхательного аппарата, л 1,6 1,6
Объем флакона ингаляционного анестетика, мл 250,0 240,0
Общий расход свежего газа (за всю процедуру), л 504,0 260,0
Из него кислорода, л 252,0 130,0
Индукция
Анестетик для вводной анестезии Пропофол
Масса тела пациента, кг 70,1 [44] 70,1 [44]
Дозировка пропофола, мг/флакон 500,0 500,0
Расход анестетика (пропофол), мг 160,0 160,0
Индукционная дозировка пропофола, мг/кг 2,0 2,0
Насыщение
Используемый анестетик Севофлуран Десфлуран
Длительность фазы насыщения, мин 3* 2*
Объемная концентрация паров анестетика на выходе испарителя, % 6,0% 6,0%
Объемный поток свежего газа, л/мин 4,0 4,0
Расход анестетика, мл 5,0 4,0
Поддержание
Используемый анестетик Севофлуран Десфлуран
Средняя длительность поддерживающей анестезии, мин 240,0 240,0
Объемная концентрация паров анестетика на выходе испарителя, % 2,1% 6,0%
Объемный поток свежего газа, л/мин 2,0** 1,0**
Расход анестетика, мл 55,0 68,5
Таблица 1. Основные анестезиологические параметры сравниваемых схем
Table 1. Main anaesthesiologic parameters of the compared regimens
Примечание: * – соотношение рассчитано на основании источников [36, 42, 43]; ** – рассчитано на основании [36, 42, 43], 
исходя из допущения 2 л/мин для севофлурана
Этапы Севофлуран Десфлуран
Индукция пропофол пропофол
Насыщение севофлуран десфлуран
Поддержание севофлуран десфлуран
Таблица 2. Схемы анестезии с применением 
ингаляционных анестетиков
Table 2. Anesthesia regimens 
11
Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 14, No. 5, 2017
40–45 лет� В качестве базовой анализируемой про-
цедуры выбрана правосторонняя гемиколэктомия, 
часто упоминаемая в соответствующей литературе 
[3, 8, 9, 17, 33, 35, 38, 40, 41]� Анестезиологические 
аспекты сравниваемых схем выбраны на основании 
имеющихся рекомендаций для данного типа хирур-
гического вмешательства и инструкций по приме-
нению сравниваемых препаратов [3, 8, 9, 17, 35, 38, 
40, 41]� Расчет также учитывал тренд к снижению 
объемного потока свежего газа при использовании 
десфлурана, документированный в ряде исследова-
ний [36, 43] и рекомендациях FDA [42]� 
Источник данных о ценах на сравниваемые пре-
параты: оценку проводили на основании данных 
информационной системы Pharmindex�ru [1] с уче-
том НДС, в качестве цены медицинского кислорода 
применяли данные единой информационной систе-
мы в сфере закупок РФ [6, 19], при этом использова-
ли самую низкую цену (в пересчете на 1 л) за 2017 г�
При расчетах стоимости проведенной анестезии 
использовали формулу, разработанную Dion P� [31], 
поскольку она широко распространена в российской 
и зарубежной практике и хорошо воспроизводима:
При оценке затрат свежего газа использовали 
уже применявшуюся для этих целей в контексте 
фармакоэкономического анализа в условиях РФ 
формулу [4]:
Данные о стоимости препаратов с указанием 
источника приведены в табл� 3�
Основные параметры сравниваемых процедур, 
полученные на основании вышеприведенных источ-
ников и расчетов, представлены в табл� 1�
Параметры использования ресурсов здраво-
охранения. Расчет затрат в модели проводили в 
отношении прямых медицинских затрат, ассоции-
рованных с проведением анестезии для нужд ана-
лизов эффективности затрат и влияния на бюджет� 
Данный подход был выбран потому, что косвенные 
немедицинские и прямые немедицинские затраты 
связаны (в контексте выбранной хирургической 
процедуры) по большей части с лечением основ-
ного заболевания, что выходит за рамки модели, а 
также по причине того, что существующие рекомен-
дации [14] указывают на предпочтительность учета 
только прямых затрат в рамках анализа влияния 
на бюджет� 
При выполнении оценки базовой стоимости са-
мой хирургической процедуры (гемиколэктомии) 
применена методология расчета стоимости случая 
по клинико-статистической группе (КСГ), изложен-
ная в приложении № 10 к Тарифному соглашению в 
системе обязательного медицинского страхования 
Белгородской области от 18 января 2017 г� [24]�
Поскольку оказываемая помощь относится к 
разряду хирургических процедур, стоимость слу-
чая при расчете по КСГ не подлежит сокращению 
на 50%�
Значения соответствующих коэффициентов ос-
нованы на Тарифном соглашении в системе обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) 
Белгородской области от 18 января 2017 г� с при-
ложениями [24] и представлены в табл� 4� Данное 
Тарифное соглашение было выбрано для настояще-
го исследования ввиду высокого качества органи-
зации документации и частоты обновления данных 
на интернет-ресурсах системы здравоохранения 
Белгородской области, что позволяет обеспечить 
большую открытость и прозрачность результатов 
данного исследования�
Обзор клинико-экономической модели. Для 
нужд оценки влияния сравниваемых схем на пока-
затели эффективности работы МО сконструиро-
вана модель «древа принятия решения», в рамках 
которой происходило распределение общего числа 
операций между двумя равными по оснащению 
операционными бригадами, выполняющими рабо-
Таблица 3. Основные анестезиологические параметры 
сравниваемых схем
Table 3. Main anaesthesiologic parameters of the compared regimens
Стоимость анестезии, руб. = концентрация 
анестетика (Fd, %) на выходе из испарителя × 
скорость потока свежего газа (FGF, л/мин) × сто-
имость анестетика (руб�/мл) × К.
К = [(длительность ингаляции, мин) × (моле-
кулярная масса, грамм)] ÷ [(фактор учета моляр-
ного объема газа при 21°С (2 412)] × (плотность, 
грамм/мл)]�
ССксг = окр2 (БС × КЗ × УК × КУС), где
ССксг – стоимость случая;
БС – базовая ставка финансового обеспечения 
медицинской помощи в условиях круглосуточно-
го стационара в рублях;
КЗ – коэффициент относительной затратоем-
кости по КСГ заболеваний;
УК – управленческий коэффициент по КСГ, к 
которой отнесен данный случай госпитализации;
КУС – коэффициент уровня оказания стаци-
онарной медицинской помощи�
Объем свежего газа, л = (4 × Mт × длитель-
ность анестезии, мин × FGF, л/мин) / 1 000,
где Мт – масса тела пациента�
Стоимость, руб.
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема 
«Десфлуран»
(Супран®)
Лекарственный препарат 
для индукции (пропофол) 377,5 [1] 377,5 [1]
Флакон ингаляционного 
анестетика 
для поддерживающей 
анестезии и стадии 
насыщения (севофлуран и 
десфлуран соответственно)
9 822,0 [1] 9 000 [1]
Кислород, за 1 л 12, 42 [19]
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ту параллельно� При этом каждая симулируемая 
бригада использовала одну из сравниваемых схем 
анестезиологического пособия� Модель представ-
лена на рис� 1� Имеющиеся данные о нарастающей 
потребности в гемиколэктомии [13] позволяют счи-
тать консервативной базовую нагрузку – 3 опера-
ции в день� Это значение числа операций в сутки 
легло в основу расчетов� Таким образом, базовая 
численность симулируемых групп – 3 пациента в 
день (741 операция в год из расчета 247 рабочих 
дней в год)� Предполагалось, что реальная потреб-
ность в гемиколэктомии выше уровня, выполняе-
мого МО по умолчанию, и в случае, если одна из 
проанализированных схем приведет к увеличению 
производительности, высвободившиеся ресурсы 
будут направлены на проведение дополнитель-
ных операций (дополнительных гемиколэктомий)� 
Это решение позволяет точнее отразить влияние 
высвобождения ресурсов хирургической брига-
ды на эффективность МО в отношении оказания 
медицинской помощи населению� Данный подход 
также позволяет отразить тот факт, что рост чис-
ла выполняемых в день возможных операций при 
использовании более эффективной анестезиологи-
ческой схемы неизбежно приведет к росту затрат 
(как ввиду возможной разницы прямых затрат, так 
и ввиду непосредственно большего числа операций) 
у более эффективной схемы�
В качестве основного варианта анализа на бюд-
жет решено оценить влияние на затраты МО на 
анестетики при условии равенства хирургической 
нагрузки� Данный подход позволяет выделить вли-
яние непосредственно самой анестезиологической 
альтернативы на бюджетное бремя�
Кроме того, решено провести дополнительный 
анализ в отношении лекарственного препарата, 
показавшего превосходство в рамках анализа эф-
фективности затрат, который оценивал влияние 
Fast-Track-протокола на экономические показатели�
Для этого построен дополнительный анали-
тический сценарий, включающий расширенное 
«древо принятия решения» (рис� 2), предназначен-
ное для оценки влияния возможности внедрения 
Fast-Track-протокола на бюджетное бремя�
На данном этапе учитывали прямые медицинские 
затраты, связанные с госпитализацией, и стоимость 
терапии внутрибольничной инфекции (ВБИ), по-
скольку установлена зависимость между сроками 
пребывания в МО и вероятностью развития ВБИ 
[37], а также между использованием Fast-Track-про-
токола и временем пребывания в МО [33]� При этом 
учитывали влияние развития ВБИ на общее время 
госпитализации [37]� 
Такое «древо принятия решения» использовали 
в рамках симулируемого сценария для анализа, в 
ходе которого моделировали постепенный переход 
с обычного на Fast-Track-протокол со скоростью 
5% пациентов в месяц� Скорость перехода (5% в 
месяц) являлась допущением�
Ключевые допущения модели
• Прирост эффективности соответствует дан-
ным Dexter et al� [30]�
• Хирургические процедуры выполняются в ра-
бочие дни в плановом порядке, число рабочих дней 
соответствует таковому в 2016 г� (247 рабочих дней)�
• Влияние Fast-Track-протокола в российской 
практике будет соответствовать таковому в зару-
бежной практике�
• Скорость внедрения Fast-Track в практику в 
рамках дополнительного анализа влияния на бюд-
жет составляет 5% в месяц�
КСГ, в рамках которой 
выполняется гемиколэктомия 
Операции на кишечнике 
и анальной области 
при злокачественных 
новообразованиях, уровень 2
Базовая ставка, руб. 21 548,2
КЗ 4,24
УК 0,7
КУС (использован показатель 
стационара ОГБУЗ 
«Алексеевская ЦРБ»)
0,92
Итого по КСГ стоимость 
«базовой» процедуры, руб. 58 838,65
Таблица 4. Стоимость базовой процедуры
Table 4. Costs of the basic procedure
Поступление
пациентов
Группа севофлурана
(максимальная загрузка
с учетом влияния используемого
пособия на производительность)
Группа десфлурана
(максимальная загрузка
с учетом влияния используемого
пособия на производительность)
Рис. 1. Модель «древа принятия решения» 
для оценки влияния сравниваемых схем на 
производительность хирургической бригады
Fig. 1. Simulated decision tree to assess the impact of compared 
regimens on the performance of a surgical team
Рис. 2. Модель «древа принятия решения» для 
дополнительного аналитического сценария оценки 
влияния возможности внедрения Fast-Track. 
Примечание: ВБИ – внутрибольничная инфекция
Fig. 2. Simulated decision tree for additional analysis of the potential 
introduction of Fast-track surgeries 
Note: ВБИ – nosocomial infection
Поступление
пациентов
Fast-Track-
протокол
Обычный
протокол
Развитие
ВБИ
Без ВБИ
Без ВБИ
Развитие
ВБИ
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• Сравниваемые схемы отличаются только пре-
паратом, используемым для ингаляционной анесте-
зии, таким образом, учитываются только расходы, 
связанные с данным обстоятельством�
На основании моделирования проведен ряд ана-
лизов�
Анализ эффективности затрат (Cost-Effectiveness 
Analysis/CEA)� Для каждой из симулируемых групп 
проведен расчет показателя эффективности затрат 
(cost-effectiveness ratio – CER)� Показатель CER 
выражает затраты, понесенные системой здравоох-
ранения (или отдельной МО) для достижения опре-
деленных показателей эффективности� В рамках 
данного анализа эффективность (действенность) 
выражена как число операций, которые МО может 
осуществить в год� Предполагается, что потребность 
в хирургическом пособии в любом случае выше, и, 
следовательно, любое увеличение эффективности 
работы хирургических бригад будет приводить к 
росту числа операций� 
Схема, обладающая наименьшим показателем 
CER, считается обладающей превосходством� Ана-
лиз учитывал только прямые медицинские затраты 
и проводился в соответствии с формулой [25]:
Горизонт анализа составил 1 год�
В случае если медицинская технология с лучшим 
показателем «затраты–эффективность» сопряжена 
с увеличением затрат, также рассчитывается пока-
затель ICER (инкрементальный коэффициент эф-
фективности затрат), который отражает стоимость 
одной дополнительной единицы эффективности� 
В контексте данного исследования в качестве сто-
имости одной дополнительной единицы эффектив-
ности является стоимость одной дополнительной 
операции, выполненной за счет роста эффективно-
сти хирургической бригады�
Анализ чувствительности (Sensit ive 
Analysis/SA). Проведен однофакторный анализ 
чувствительности с вариацией цены десфлурана 
путем последовательного увеличения цены на +25% 
с шагом в 5%�
Анализ влияния на бюджет (Budget Impact 
Analysis/BIA). Для оценки влияния на бюджет 
был построен аналитический сценарий продол-
жительностью 3 года, в ходе которого сравнивали 
бюджетное бремя, связанное только с прямыми 
медицинскими затратами на анестезиологическое 
пособие исходя из вышеописанной модели, при ус-
ловии отсутствия дополнительной хирургической 
нагрузки в случае высвобождения хирургических 
мощностей� 
Лекарственный препарат, обеспечивающий 
большую эффективность хирургической бригады 
и более раннее высвобождение мощностей МО, не 
приводил в рамках BIA к проведению дополнитель-
ных операций, чтобы отразить только бюджетное 
бремя, связанное с выбранной анестезиологической 
альтернативой�
Расчет BIA осуществляли по следующей фор-
муле:
Горизонт моделирования в рамках BIA составил 
3 года�
Дисконтирование стоимости медицинских услуг, 
лекарственных препаратов, исходов заболевания, 
нежелательных явлений и результатов производит-
ся с использованием коэффициента дисконтирова-
ния, равного 5% в год, который является типичным 
при проведении фармакоэкономических исследо-
ваний [18, 26]� Дисконтирование осуществлялось 
только в отношении результатов BIA, поскольку 
для анализа CEA использовался горизонт, равный 
1 году [5, 26]�
Прочее. Все расчеты выполнены в ценах за 2016 г� 
в национальной валюте РФ (рубли)� Все расчеты 
произведены в MS Ехсеl, доступны и «прозрачны» 
для анализа�
Результаты и обсуждение
Стоимость сравниваемых альтернатив. На ос-
новании ранее описанных схем оказания анесте-
зиологического пособия проведен расчет затрат на 
анестезию для анализируемой базовой операции, 
представленный в табл� 5�
Далее были спрогнозированы расходы МО на 
анестетики на основании математического моде-
лирования с учетом влияния лекарственных препа-
ратов сравнения на эффективность работы хирурги-
ческих бригад и влияния дополнительных операций 
на расходы учреждения� Результаты данного расче-
та приведены в табл� 6�
Обратило на себя внимание то, что хотя прямые 
затраты на одну операцию в группе десфлурана 
ниже, чем в группе севофлурана (табл� 5), после 
того как расчет производился с учетом увеличения 
эффективности работы хирургической бригады на 
десфлуране, прямые затраты возрастали (табл� 6)�
Это объясняется тем, что возросшая эффектив-
ность позволяет (при допущении о максимальной 
нагрузке на медицинское учреждение) выполнить 
CER = DC ÷ Ef, где
CER – показатель эффективности затрат; 
DC – прямые медицинские затраты;
Ef – эффективность (действенность)�
BIA = (Cdes – Csev) × Onum, где:
BIA – показатель разницы между сравнивае-
мыми альтернативами (отрицательное значение 
указывает на экономию затрат при использова-
нии десфлурана); 
Cdes – затраты при использовании десфлурана;
Csev – затраты при использовании севофлурана;
Onum – число операций за 3 года (на основании 
вышеописанной модели при условии отсутствия 
потребности в проведении дополнительных опе-
раций в случае более раннего высвобождения ре-
сурсов МО)� 
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дополнительные операции (3 операции в сутки в 
группе севофлурана, 4 операции в сутки в группе 
десфлурана)� Каждая такая операция сопряжена 
с дополнительными затратами (как в связи с до-
полнительным анестезиологическим пособием на 
дополнительную операцию, так и в связи с другими 
расходами, возникающими в рамках дополнитель-
ной операции)�
Анализ эффективности затрат. На основании 
вышеописанной модели и полученных расчетов 
произведен анализ «затраты–эффективность», ре-
зультаты которого представлены в табл� 7�
Наибольшей эффективностью затрат, то есть наи-
меньшим показателем «затраты–эффективность» 
(CER), обладает схема оказания анестезиологиче-
ского пособия с использованием лекарственного 
препарата десфлуран� 
Как упомянуто выше, некоторый рост затрат 
при использовании десфлурана связан именно с 
тем фактом, что рост производительности хирур-
гической бригады позволяет выполнить дополни-
тельные операции, что требует дополнительных 
затрат (однако, несмотря на это, десфлуран про-
должает демонстрировать наибольшую эффектив-
ность затрат)�
Анализ влияния на бюджет. По вышеописанной 
методологии выполнен анализ влияния на бюджет, 
представленный в табл� 8, рис� 3 и 4� Для нужд ана-
лиза влияния сравниваемых альтернатив на бюджет 
учитывали только прямые медицинские затраты� 
Также для устранения влияния затрат, связанных 
с фактом проведения дополнительных операций, 
введено допущение об отсутствии максимальной 
нагрузки на МО, что позволило отразить влияние 
сравниваемых анестезиологических альтернатив на 
структуру затрат� При расчете предполагалось, что 
Таблица 5. Прямые медицинские затраты 
на анестезиологическое пособие  
(из расчета на 1 операцию)
Table 5. Direct medical costs for anesthesia (estimated as per 1 surgery)
Таблица 7. Анализ «затраты–эффективность»
Table 7. Cost-effectiveness analysis
Таблица 8. Анализ влияния на бюджет за 3 года
Table 8. Budget impact analysis for 3 years
Таблица 6. Прямые затраты на анестезиологическое 
пособие с учетом влияния сравниваемых схем на 
эффективность работы, а также влияния дополнительных 
выполненных операций на прямые затраты
Table 6. Direct costs for anesthesia considering the impact of the compared 
regimens on effectiveness, and impact of additional surgeries on direct costs
Затраты
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема  
«Десфлуран»
(Супран®)
Индукция
Стоимость вводной анестезии, руб. 105,85 105,85 
Насыщение
Стоимость фазы насыщения, руб. 197,25 145,49
Поддержание
Стоимость поддерживающей 
анестезии этой 
продолжительности, руб.
2 160,28 2 567,39
Затраты на медицинский кислород 2 539 2 107
Итого, руб.: 5 002,18 4 925,68
Показатели
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема  
«Десфлуран»
(Супран®)
Среднее количество операций  
в сутки 3 4**
Повышение производительности 
МО (по опыту или данным 
исследований)
исходное 25%***
Количество операционных суток 
в год (на операционную) 247 247
Стоимость одной операции *** 58 839 58 839
Количество часов поддерживающей 
анестезии в сутки, ч 12 12
Затраты на анестетик для вводной 
анестезии в сутки, руб. 318 397
Затраты на анестетик для поддер-
живающей анестезии в сутки, руб. 7 073 8 248
Общие затраты на анестетики 
в сутки, руб. (c учетом О₂) 14 749 16 279
Общие затраты на анестетики 
в месяц, руб. (c учетом О₂) 303 583 335 068
Общие затраты на анестетики 
в год, руб. (c учетом О₂) 3 642 997 4 020 810
Итого полный объем прямых 
затрат за год (с учетом КСГ,  
на 247 операционных суток)
47 306 056 58 586 108
Примечание: * – c учетом роста эффективности на 
основании Dexter et al� [30]; ** – на основании Dexter et al� 
[30]; *** – на основании Тарифного соглашения в системе 
ОМС Белгородской области с приложениями [24]
Примечание: * – затраты с учетом стоимости 
хирургического пособия по КСГ
Примечание: * – отрицательное значение указывает 
на экономию средств при использовании десфлурана
Показатели
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема 
«Десфлуран»
(Супран®)
Затраты за 1 год, руб.* 47 306 056 58 586 108
Эффективность  
(количество операций) 741,00 926,25
CER, руб. 63 841 63 251
Затраты
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема 
«Десфлуран»
(Супран®)
Первый год  47 306 056  47 249 374 
Два года, с дисконтированием  89 881 507  89 773 811 
Три года, с дисконтированием  128 081 147  127 927 680 
Разница, руб. –153 467
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в году 247 операционных дней и нагрузка, равная 
3 операциям в день� Горизонт анализа составил 3 года�
Как видно из представленных данных, примене-
ние схемы «Десфлуран» сопряжено с некоторым 
снижением бюджетного бремени, что принципи-
ально соответствует результатам, полученным в 
других исследованиях [4]� Отличия от предыдущих 
исследований связаны прежде всего с изменениями 
стоимости препаратов, произошедшими с момента 
публикации, однако данные изменения не оказали 
принципиального влияния на характер результата, 
т� е� подтверждено возникновение экономии при 
использовании десфлурана� 
Анализ чувствительности. Для проверки устой-
чивости результатов моделирования проведен од-
нофакторный анализ чувствительности, который 
оценивал влияние изменений стоимости препарата 
на результаты исследования� 
Для подтверждения устойчивости результатов 
текущего анализа гипотетически повысили цену 
лекарственного препарата десфлуран на 1% с после-
дующим перерасчетом показателей CER� Процеду-
ру повторяли до достижения значения 25% либо до 
возникновения существенных изменений результа-
тов анализа� 
Установлено, что полученные результаты устой-
чивы к колебаниям цены на препарат, достигающим 
25%, что указывало на большую устойчивость по-
лученных данных к возможным изменениям ры-
ночной среды�
Дополнительный анализ чувствительности. 
Анализ влияния возможности применения Fast-Track- 
протокола на экономические показатели препара-
та, демонстрирующего превосходство в рамках 
СЕА-анализа. Схема с использованием лекарствен-
ного препарата десфлуран сопряжена с наиболь-
шей эффективностью затрат, поэтому была выбра-
на для расчета дополнительного аналитического 
сценария, предназначенного для оценки внедрения 
Fast-Track-протокола на бюджет МО� Расчет вы-
полняли исходя из предполагаемой потребности в 
хирургическом лечении, равном одной операции в 
день при наличии 247 рабочих дней в году� Предпо-
лагалось, что для группы десфлурана происходит 
переход на Fast-Track-протокол со скоростью 5% в 
месяц� Также был построен базовый сценарий, где 
переход не происходит� 
Поскольку оба сценария используют один и тот 
же препарат, продемонстрировавший наилучший 
результат в ходе СЕА-анализа (десфлуран), затраты 
на анестезиологическое пособие были равны для 
обоих сценариев и не учитывались�
Разница между данными сценариями использо-
вана для оценки влияния на бюджет МО� «Базо-
вая» продолжительность пребывания в стационаре 
(без Fast-Track и без внутрибольничной инфекции) 
составляла 13 дней [2]� В качестве «базовой» ВБИ 
была выбрана нозокомиальная пневмония, стоимость 
лечения на основании имеющихся фармакоэкономи-
ческих исследований [11] составила 5 906 руб�, при 
которой учитывали только прямые медицинские за-
траты на антибиотики� Стоимость одного дня пребы-
вания в стационаре составила 4 000 руб� [20]� Число 
операционных дней в году было равно 247, нагрузка 
составляла 3 операции в день� Горизонт моделирова-
ния в рамках данного анализа составил 3 года�
Результаты анализа и показатели бюджетного 
бремени с учетом дисконтирования на 2 и 3 года 
представлены в табл� 9�
Анализ влияния на бюджет позволяет утверждать, 
что Fast-Track-хирургия с использованием препа-
рата десфлуран гипотетически может обеспечить 
экономию более 8 млн руб� (за 3 года) на 100 проопе-
рированных пациентов даже в условиях постепен-
ного перехода на Fast-Track со скоростью не более 
5% в месяц�
Использование минимально рекомендованных по-
казателей объемного потока свежего газа для сево-
Анализ влияния на бюджет, млн руб
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1 год, руб. 2 года, руб. 3 года, руб.
89,8
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Севофлуран
Десфлуран
Рис. 3. Результаты анализа влияния на бюджет по 
годам
Fig. 3. Results of budget impact analysis, year breakdown
Рис. 4. Совокупные результаты анализа влияния 
на бюджет за 3 года
Fig. 4. Aggregate results of budget impact analysis for 3 years
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флурана. Изменения, внесенные в инструкцию по 
использованию препарата Севоран® в 2016 г� [8, 23], 
указывают, что использование севофлурана при по-
токе менее 1 л/мин не рекомендуется�
Тем не менее данный показатель несколько мень-
ше, чем показатели, использованные в вышеприве-
денной модели� Для того чтобы убедиться, что мо-
дель сохраняет полученные результаты при условии 
использования минимальной рекомендуемой для 
севофлурана скорости потока газовой смеси, был 
построен дополнительный сценарий�
В рамках этого сценария анестезиологические 
параметры модели изменены таким образом, что 
объемный поток свежего газа для севофлурана 
был равен 1 л/мин� При этом на основании той же 
методологии, которую использовали для расчета 
пропорционального объемного потока свежего газа 
для десфлурана в «исходной» версии модели, было 
произведено пропорциональное изменение потока 
свежего газа для десфлурана� Далее анализ «затра-
ты–эффективность» был выполнен повторно с ис-
пользованием новых параметров�
Результаты представлены в табл� 10�
Полученные результаты указывают, что модель 
сохраняет устойчивость даже при использовании 
минимально рекомендованной скорости подачи 
газовой смеси в группе, использующей схему на 
основе севофлурана (т� е� схема с использованием 
десфлурана демонстрирует наименьший показатель 
CER даже в этих условиях)�
Сокращение продолжительности операции. Так-
же была проведена оценка устойчивости модели к 
сокращению продолжительности операции, что в 
рамках модели было отражено через сокращение 
продолжительности поддерживающей анестезии� 
Построен дополнительный сценарий, при кото-
ром данный этап был на 25% короче и имел про-
должительность, равную 180 мин� Далее выполнен 
повторно анализ «затраты–эффективность» с ис-
пользованием новых параметров� Результаты пред-
ставлены в табл� 11�
Дополнительный анализ чувствительности по-
казал, что результаты устойчивы к сокращению 
продолжительности хирургической операции на 
25%� Схема с десфлураном продемонстрировала 
наименьший показатель «затраты–эффективность» 
CER, что подтверждает преимущество данной аль-
тернативы также при сокращении продолжительно-
сти хирургического вмешательства на 25%� 
Таким образом, данное моделирование примене-
ния схем оказания анестезиологического пособия с 
использованием лекарственных препаратов десфлу-
ран и севофлуран показывает, что:
• применение схемы с использованием десфлура-
на сопряжено с наибольшей эффективностью затрат;
• применение схемы с использованием десфлу-
рана также сопряжено с наибольшей абсолютной 
эффективностью (наибольшим числом операций, 
выполненных в условиях максимальной загрузки) 
ввиду большей эффективности работы хирургиче-
ской бригады (при максимальной потребности в 
хирургическом лечении десфлуран позволяет вы-
полнить 926 операций в год, в то время как сево-
флуран только 741)�
Наибольшей эффективностью затрат, то есть наи-
меньшим показателем «затраты–эффективность» 
(CER), обладает схема анестезии с использовани-
ем лекарственного препарата десфлуран (показа-
тель СЕR для схемы на основе десфлурана соста-
вил 63 251 руб�, а при использовании севофлурана 
63 841 руб� на одну операцию)� 
В результате анализа влияния на бюджет установ-
лено, что применение десфлурана сопряжено со сни-
жением бюджетного бремени в размере 153 467 руб� 
за 3 года (при условии 247 операционных дней в год 
и нагрузки, равной 3 операциям в день)�
Базовый сценарий
 Затраты 1 год 2 года 3 года
Суммарные затраты  
для базового сценария 
(без внедрения), руб.
15 173 088 28 828 867 41 081 136
Сценарий перехода на Fast-Track
Суммарные затраты  
для сценария внедрения 
Fast-Track, руб.
13 988 994 24 738 547 33 067 953
Разница между базовым 
сценарием и сценарием 
перехода, руб.
-1 184 094 -4 090 320 -8 013 182
Таблица 9. Дополнительный анализ чувствительности: 
переход на Fast-Track-протокол
Table 9. Additional sensitivity analysis: transfer to Fast-track surgeries
Таблица 10. Анализ чувствительности: влияние 
применения в схеме «Севофлуран» минимального 
рекомендованного объемного потока свежего газа
Table 10. Sensitivity analysis: impact of minimal recommended fresh gas 
flow in the regimen with sevoflurane
Таблица 11. Анализ чувствительности: сокращение 
продолжительности хирургического вмешательства 
на 25%
Table 11. Sensitivity analysis: reduction of peri-operative time by 25%
Затраты
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема 
«Десфлуран»
(Супран®)
Затраты за 1 год, руб.  46 192 130  57 439 732 
Эффективность  
(количество операций)  741  926 
CER, руб.  62 338  62 013 
Затраты
Схема  
«Севофлуран»
(Севоран®)
Схема 
«Десфлуран»
(Супран®)
Затраты за 1 год, руб.  46 441 359  57 626 639 
Эффективность  
(количество операций)  741  926 
CER, руб.  62 674  62 215 
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Применение Fast-Track-хирургии, в рамках кото-
рой десфлуран представляет особый интерес, сопря-
жено с общим снижением бремени на бюджет МО 
и позволяет сэкономить более 8 млн руб� за 3 года 
на 100 прооперированных пациентов при условии 
постепенного перехода на Fast-Track со скоростью 
5% в месяц�
Вывод
Полученные результаты указывают на фармако- 
экономическую целесообразность применения схем 
с использованием десфлурана, а также на целесо- 
образность рассмотрения возможности внедрения 
Fast-Track-хирургии, в том числе с использованием 
данного препарата� 
Ограничения исследования
Представленное фармакоэкономическое иссле-
дование имеет ряд ограничений:
• при моделировании было сделано несколько 
допущений, описанных в соответствующем разделе 
данной публикации;
• настоящее исследование основано на резуль-
татах зарубежных и международных РКИ�
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